[image: image1.jpg]) © © \/'S'M'/\

Der Versicherungsmakler

Angebotsanfrage/Risikoermittlung fur die Invesitionsgiterindusirie
Vermoégensschaden-Rechtsschutz-Versicherung Lyoner Strase 18 60528 Frankfurt a. M.

www.ysma.de

Achtung: Je genauer Sie uns informieren, desto umfassender kénnen wir Sie
beraten. Sollten Sie mit einzelnen Fragen nicht zurechtkommen, rufen Sie uns
bitte an, damit wir lhnen behilflich sein kdnnen.

An:

VSMA GmbH

Lyoner StraBe 18
Telefon 069-6603-1111 Telefax 069-6603-1575

0528 Frankfurt am Main E-Mail: service@vsma.de

Firma | Gesellschaft
Ansprechpartner

StraBe | Nummer

Postleitzahl | Ort

Telefon | Telefax

E-Mail-Adresse | Internet
VDMA-Mitgliedsnummer
VSMA-Kundennummer
Betriebcharkater der Gesellschaft

Produktions- und Vertriebsprogramm

DATENSCHUTZERKLARUNG
Nach dem Bundesdatenschutzgesetz vom 27. Januar 1977 sind wir gehalten, Sie dardber zu informieren,
dass wir personenbezogene Daten speichern und verarbelten, sowell dies zur ordnungsgemagen Abwicklung
des Versicherungsverhaltnisses notwendig Ist. Wir sind verpflichtet, derartige Daten an Dritte zu dbermit-

tein, wenn dies aufgrund gesetzlicher Bestimmungen oder anderer Rechtsnormen vorgeschrieben ist.
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— . Der Versicherungsmakler
Angebotsanfrage/Risikoermittlung fur die Invesitionsgiterindusirie

Vermogensschaden-Rechtsschutz-Versicherung

1. Unternehmensdaten

a) Geschaftsjahr (z.B. 2009)

b) Umsatz €
c) Anzahl| der Beschaftigten

(fir alle Unternehmen, in denen Man-

date ausgeiibt werden, die versichert

werden sollen)

d) Anzahl der Vorstandsmitglieder bzw.
Geschaftsfiihrer mit insgesamt

e) ausgeiibten Mandaten
(Anzahl der Funktionen)*

f) Anzahl der Aufsichtsrats-,
Verwaltungsrats-, Beiratsmitglieder mit
insgesamt

g) ausgeiibten Mandaten

(Anzahl der Funktionen)*

2. Gewiinschter ortlicher Geltungs- Deutschland Europa weltweit ohne Nordamerika®
bereich

3. Anderweitige Versicherung

s Nein
a) Besteht eine D&O-Versicherung?

Wenn ja, bitte Kopie der Police nebst

Bedingungen beifiigen oder folgende

Angaben machen:

b) Versicherer

¢) Deckungssumme €

d) Bedingungen
(HPDO, OLA, Business Guard, HY, etc.)

1 Wird weltweite Deckung mit Nordamerika ge-
winscht, bitte Aufstellung der Tochter- und oder
Betelligungsunternehmen beifiigen.

* Bitte Hinwelse auf der letzten Seite beachten.
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4. Vorversicherung

Besteht / bestand bereits eine Vermo-
gensschaden-Rechtsschutz-Versicherung?

a) Versicherer

b) Datum der Kindigung
¢)Wurden hier Schadenfalle gemeldet? L
(Wenn ja, bitte genaue Angaben beifiigen)

5. Pflichtverletzungen

a) Sind dem Unterzeichner Pflichtverlet-
zungen bekannt, die zu einer Inanspruch-
nahme der beantragten Deckung fiihren
kénnten? Wenn ja, bitte detaillierte
Informationen beifiigen.

Ja

b) Sind gegen eine zu versichernde
Person in der Vergangenheit Anspriiche
im Sinne dieser Versicherung erhoben
worden? Wenn ja, bitte detaillierte Infor-
mationen beifigen.

ort, Datum

Nein

durch Versicherer

Nein

Nein

Nein

V-SMA

Der Versicherungsmakler
fiir die Investitionsgiterindustrie

durch Versicherungsnehmerin

(Unterschrift eines Mitgliedes d. Vorstandes/
Geschaftsleitung und Firmenstempel)

per Fax an:
069-6603-1575

per Post an:
VSMA GmbH,

Lyoner StraBe 18

60528 Frankfurt am Main
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: ; Der Versicherungsmakler
Angebotsanfrage/Risikoermittiung fiir die Invesfitionsgiterindustrie

Vermogensschaden-Rechtsschutz-Versicherung

Bei der Ermittlung der Anzahl der zu ver- Anzahl VP ** Name des Mandatstragers Art der Funktionen / Mandate* Gesamt

sichernden Personen kommt es auf die 12 3 4 5 71 8
o1

1. Anzahl der Mandatstrager und
02

2. auf die Gesamtzahl der ausgeiibten

Mandate bzw. Funktionen bei der Ver- 03

sicherungsnehmerin, bei Tochtergesell-

schaften und mitversicherten Gesell- 04

schaften an.
05

* Abkiirzungen

V = Vorsitzender des Vorstandes 06

MV = Mitglied des Vorstandes

GF = Geschaftsfiihrer o7

MG = Mitglied der Geschaftsfiihrung

AR = Vorsitzender des Aufsichtsrats 08

MA = Mitglied des Aufsichtsrats

VR = Vorsitzender des Verwaltungsrats 09

MR = Mitglied des Verwaltungsrats

BR = Vorsitzender des Beirats 10

MB = Mitglied des Beirats

PR = Prokurist 11

#% VP = Versicherte Personen 12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
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